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Estudiante ________________________________________ 

Fecha ______________________ Escuela ______________________ Grado ______________ 
 

Para: ______________________________ 

Complete una de las siguientes opciones: 
___________________________________ fue remitido/a para:  una evaluación inicial o  una revaluación. 

O BIEN, 

El ________________________, se celebró una reunión del equipo del IEP para hablar de un cambio en la educación de su 
hijo. Se le presenta a usted esta información como aviso de los resultados de esa reunión. 

El distrito escolar: 
_____ Propone iniciar o cambiar las áreas marcadas a continuación; Y/O 
_____ Se rehúsa a iniciar o cambiar las áreas marcadas a continuación. 

Se propusieron acciones en las siguientes áreas: 
_____ Identificación y elegibilidad 
_____ Evaluación y revaluación 
_____ Estudio y modificación del Programa de educación individualizado (IEP) (Provisión de educación pública 

apropiada y gratuita, FAPE) 
_____ Colocación educativa (incluye cambios en la colocación educativa, graduación y terminación de la 

elegibilidad) 
_____ Otra 

1. Descripción de la acción propuesta o rechazada por el sistema escolar: __________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
2. Explicación de por qué el sistema escolar propone o rechaza realizar esta acción: __________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
3. Descripción de toda opción que el distrito escolar consideró antes de esta propuesta: _______________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
4. Motivos por los cuales se rechazaron las opciones indicadas arriba: ____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
5. Descripción de los procedimientos de evaluación, pruebas, expedientes o informes en los que el distrito escolar se 
basó para la propuesta o el rechazo: _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
6. Otros factores pertinentes a la acción propuesta son: ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Como padres de un hijo con una discapacidad, usted tiene derecho a ciertas garantías procesales según se describe en el 
Aviso de garantías procesales. Sus derechos incluyen el de solicitar una audiencia del debido proceso o una mediación si 
usted no está de acuerdo con los servicios planificados para su hijo. 
Si tiene alguna pregunta acerca de la información propuesta, llame a __________________________ al ______________. 
Con gusto responderemos a toda pregunta que usted tenga sobre los servicios de educación especial propuestos para su hijo. 
Si no está de acuerdo con esta decisión o necesita más información acerca de sus derechos, puede comunicarse con el 
Departamento de Educación de Tennessee al 615-741-2851 (teléfono) o al 615-532-9412 (fax), o a un Centro de Recursos 
Regionales. 
_________________________________________________________________________________________________ 
Si el padre o la madre no estuvieron presentes en esta reunión del IEP, debe adjuntarse a este formulario un Programa de 
educación individualizado (IEP) para este estudiante. 


